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I. 
Distruzione e rigenerazione del parenchima delle glandole linfatiche. 


Il chirurgo spesso osserva nella sua pratica che bastano delle mini- 
me cause, perchè le glandole linfatiche s’ ingrandiscano e quindi si ri- 
ducano di volume , conservando la forma e la struttura di quelle nor- 
mali, se non subiscono una suppurazione ; l’ eczema , l’ impetigine , ed 
altre dermatiti lesgerissime, non che semplici catarri faringei producono 
tali effetti sulle glandole linfatiche cervicali. Lo stesso fatto si riscontra 
dal chirurgo per altre cause di maggior rilievo, come l’eresipela, la dif- 
terite, l’ infezione cadaverica, le ulcere veneree e sifilitiche , la blenor- 
ragia, il virus vaccinico, la pustola maligna e le osteiti, quando queste 
non sono di natura tubercolare. 

Ultimamente nella Sala Ramaglia degl’Incurabili di Napoli osser- 
vai una suppurazione dell’ articolazione sinistra del gomito, con seni fi- 
stolosi e profonda alterazione dei capi ossei, per cui il Dr. Caccio p- 
poli esegui con buon risultato, la risezione. Sotto il cavo ascellare 
dello stesso lato l’ inferma presentava un gruppo di glandole linfatiche 
ingrandite così da formare un tumore grande quanto un pugno, il quale 
si ridusse man mano di volume a misura che la località resecata miì- 
gliorava fino a che le glandole presentarono gli stessi caratteri di quelle 
dell’ altra ascella, sia per durezza, che per volume e mobilità. 

Altre volte queste glandole sotto le medesime influenze suppurano, il 
loro parenchima si distrugge e rimane un tessuto di cicatrice con tutte 
le sue fasi. fino alla calcificazione; ovvero non avvenendo la fuoriuscita 
del pus, questo si caseifica. Sotto altre condizioni specifiche poi, le quali 
agiscono lentamente, le glandole medesime dopo l’iperplasia sì caseificano, 
(scrofolosi); e finalmente possono iperplasizzarsi per cause a noi ancora 
isnote, nella leucemia, senza ulteriori metamorfosi; oppure per neopla- 
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sle secondarie (cancri, encondromi, sarcomi) possono ingrandirsi. Io non 
parlo delle neoplasie primarie delle glandole linfatiche , poichè qui in- 
tendo occuparmi unicamente dell’ingorgo di queste glandole per sostanze 
ricapitate nella corrente linfatica e che nelle stesse si soffermano, appunto 
per il potere , che le medesime hanno d’ immagazzinare tutto ciò , che 
nella linfa perviene, dalla polvere di carbone ai virus. 

Quali alterazioni istologiche presentano le glandole scrofolose, e quale 
sia la struttura delle glandole leucemiche e di quelle invase dal carcinoma, 
dalla semplice trombosi epiteliale dei seni linfatici all’ invasione dell’in- 
tero parenchima glandolare, è universalmente noto. Però non sono pa- 
rimenti note, o per lo meno non esistono fatti completamente accertati, 
i quali dimostrano le fasi di una glandola linfatica, che ingorgatasi per 
un fatto morboso in altri tessuti indovatosi, come questo finisce, ritorna 
essa nel suo primo stato. I 

Tutto al più si trova scritto questo, che il prodotto infiammatorio viene 
riassorbito, ovvero soffre degenerazione grassa; mau cosa avvenga del ri- 
masto parenchima glandolare, non è detto nulla, e pure è oggi un 
quesito, che noi ci facciamo per tutti gli organi, che hanno subìto un 
processo infiainmmatorio. 

Or la rigenerazione degli organi, dopo la totale o parziale distruzione, 
sì studia oggi con fervore e con ragione, essa costituisce fino ad un certo 
punto l'ultima tappa, alla quale doveva pur giungere l’anatomista pa- 
tologo, dopo essersi reso conto di tutte le fasi di una lesione, a fine di 
poter dire al clinico le condizioni in cui rimane un organo riavutosi da 
un processo morboso , o da un'operazione chirurgica per estirpazione 0 
risezione di un organo, come si fa per la milza , il rene e l'osso. E 
la via a seguire per arrivare a conoscere le fasi per le quali passa il 
tessuto di una glandola linfatica, che ritorna da una condizione morbosa 
allo stato normale, è stata già tracciata dall’esperimento, perchè l’osserva- 
zione clinica ed il tavolo anatomico non sempre ci fa assistere allo svol- 
gimento dell’intero processo, ma spesso ci danno anelli interrotti. 

Noi sappiamo come si rigenera l'osso, il nervo, il muscolo, la milza, 
il fegato, il rene : l' esperimento ci ha appreso, che nelle rigenerazioni 
di questi organi avviene in modo tumultuario quello stesso, che ha luogo 
con una certa lentezza nella rivenerazione dei loro elementi distrutti per 
il potere funzionale e nutritivo degli stessi. 

Noi sappiamo, che alla formazione di un nuovo tessuto in un organo 
possono contribuire tre processi, il neoplastico, l’ iperplastico ed il rige- 
nerativo. Questi tre processi, che in fondo hanno lo stesso meccanismo 
di formazione, pure si differenziano tra loro per le cagioni e pel loro sieni- 
ficato biologico. 

La neoproduzione ha il suo fondamento fisiologico nei germi embrio- 
nali residuali , poichè come formasi qualunque tessuto od organo nella 
vita embrionale , così formasi un tumore ; l’ iperplasia nel modo come 


— e 


crescono i nostri tessuti ed organi, per la sproporzione tra l aumentato 
afflusso ed il diminuito consumo ; la rigenerazione all’ opposto, che sta 
ligvata ad una causa infiammatoria , od altra lesione , che abbia di- 
strutto un organo, ha luogo dagli elementi residuali, o da quelli che ne 
fanno le veci, come fa similmente un organo, che rinnova i suoi elementi 
distrutti per l’ esercizio della vita. 

Dopo ciò si comprende come nel periodo che precede il cancro nel fe- 
gato si ha l adenoma, e come quest’ organo s’ipertrofizza nei bevoni e 
si rigenera nelle perdite di sostanza. 

La rigenerazione degli organi, che hanno un prodotto funzionale cel- 
lulare, è più facile di quella degli organi, che forniscono come risultato 
della loro funzione un prodotto chimico , poichè nei primi vi è un con- 
tinuo rinnovamento di elementi anatomici, i quali hanno un potere forma- 
tivo per disposizione immanente (midollo delle ossa, milza, slandole lin- 
fatiche); come hanno dimostrati i fatti clinici e sperimentali, e come forse 
sarà un giorno dimostrato , pel testicolo, niammella, glandole sebacee , 
muciperi ed ovaja , ed in quest’ ultimo organo studii recenti hanno di- 
mostrato un grande potere rigeneratore per processi distruttivi fisiologici 
del suo parenchima (Paladino). 

La clinica ha pure dimostrato per queste stesse ragioni la grande fre- 
quenza dei tumori in questi organi; (eccezione fatta pel fegato, nel quale 
la maggior parte dei tumori sono secondarii ). 

La frequenza diun tumore in un organo, che ha per funzione un pro- 
dotto cellulare, non esclude, che le neoplasie dello stesso non pervengono 
dai germi embrionali residuali, od abberrati, che anzi è questo una con- 
dizione favorevole , poichè può esservi un momento , che sotto determi. 
nate cause speciali la funzione si esagera, ed allora accade, che insieme 
agli elementi funzionanti si svegliano dal letargo i germi embrionali, come 
avviene, che un’ adenoma della mammella nella gravidanza si trastorma 
in carcinoma. Ho voluto accennare a tutti questi fatti per far notare la 
vicinanza del potere neoformativo a quello rigenerativo, che nella circostanza 
ci serve per spiegare i fatti, che si verificano nelle glandole linfatiche, che 
s’ingorgano e poi si riducono di volume. | 

Questi due processi per la genesi degli elementi e pel significato fun- 
zionale degli stessi si differenziano profondamente; i prodotti neoformati 
non hanno potere funzionale , mentre i prodotti rigenerati ne hanno al 
massimo erado, poichè i primi ripetono una neoformazione embrionale , 
che non ha ancora acquistata funzione, i secondi sono gli stessi elementi 
cellulari vecchi, che si rigenerano e perciò continuano la loro funzione. 

Questa differenza di potere fisiologico tra una neoproduzione ed un 
tessuto rigenerato sta ligata ad una legge molto più generale , fondata 
dal Darwin, cioè la trasmissione ereditaria del carattere specifico della 
specie; una volta acquistato. Ciò che si dice delle specie, va pure appli- 
cato pei tessuti, che sono la prima materia organizzata delle specie. 
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Nelle glandole linfatiche si sono studiati sperimentalmente varii pro- 
cessi, però dei tre modi di formazione del tessuto di un organo innanzi 
accennati, è stato studiato solo quello dell’ipertrofia dal Prof. Tizzoni, 
le ricerche, che qui riferisco riguardano la rigenerazione delle slandole 
linfatiche. ! 

Onde procedere con ordine ed a ragion veduta negli esperimenti era, 
necessario porsi nelle condizioni favorevoli, che si riscontrano nella cli- 
nica, cioé assistere all’ingorgo e poi alla riduzione di volume delle glan- 
dole. Ciò non potevasi ottenere se non provocando l’ alterazione glando- 
lare con le cagioni medesime, che agiscono nell’ uomo, e propriamente 
con quelle virulenti e non con le chimiche e le meccaniche. 

Ed io nello istituire le ricerche dirette a rendermi» conto della pato- 
logia del peritoneo, ho potuto estendere le mie osservazioni su ciò che 
le glandole linfatiche, prelombari, della curvatura dello stomaco, dell’ilo 
del fegato e della milza, non che quelle retrosternali, presentavano. 

Nei cinque cani tenuti in esperimento ho seguito tutte le fasi del- 
l’ingorgo e della riduzione di volume delle glandule. 

Tutte queste osservazioni sono state fatte nelle glandole linfatiche to- 
raciche ed addominali , ma per brevità io riferirò qui solamente il re- 
perto istologico delle glandole retrosternali. ! 


OSSERVAZIONE 1. 


Dopo quindici giorni si ammazza l’animale e si trovano le glandole 
linfatiche della curvatura dello stomaco, dell’ ilo del fegato, dell’ilo- della, 
milza, che sono ingorgate di volume, succolenti, di color grigiastro, fria- 
bili al tatto, e con la capsula di aspetto normale, mentre che le glan- 
dole linfatiche dal mesentere non presentano lesioni apprezzabili, le glan- 
dole linfatiche retrosternali sono molto ingrandite, di color grigiastro, fria- 
bili e con capsula di color normale e di tanto in tanto nel loro paren- 
chima il color grigiastro si alterna con piccole macchie giallastre. 


OSSERVAZIONE 2.* 


Dopo un mese si ammazza l’ animale. Le slandole linfatiche dell’ ilo 
del fegato, dell’ ilo della milza e della curvatara dello stomaco sono for- 
temente ingorgate, lacerabili al taglio, e tutte fatte di una massa gri- 
gio-giallastra. 

Le glandole linfatiche retro-sternali sono egualmente ingorgate , e di 
color erigio biancastro , friabili in modo straordinario , però la capsula 
in queste glandole è un poco ispessita. 
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OSSERVAZIONE 3.2 


Dopo quarantacinque giorni si ammazza l’animale e si trovano le 
glandole linfatiche della curvatura dello stomaco, dell’ilo del fegato, del- 
l'ilo della milza e le prelombari molto più ingrandite del caso prece- 
dente , ed al taglio mostrano nel centro una massa grigio-giallastra e 
molto molle, circondata da una zona di colore grigio-opaco, che manda 
dei leggieri sepimenti nel parenchima della glanaola, della stessa consi- 
stenza e colorito, però sotto forma irregolare. 

Le glandole linfatiche retro-sternali non solamente sono ingrandite, ma 
presentano nel loro centro una sostanza di forte color grigio-opaca, dura, 
in continuazione con la sostanza periferica, che ha lo stesso colorito e 
consistenza. 

Questa sostanza periferica non è che la capsula ispessita. 


OSSERVAZIONE 4.* 


Dopo due mesi si ammazza l animale. Le glandole linfatiche della 
curvatura dello stomaco , dell’ilo del fegato , dell’ ilo della milza e le 
prelombari, sono ingrandite, piuttosto friabili, ed al taglio mostrano nel 
centro un punto molle, di colore grigio-giallo , granulare , ed alla pe- 
riferia una zona dura, opaca, liscia. | 

Le glandole linfatiche retro-sternali non sono molto ingrandite, come 
quelle degli esperimenti antecedenti, ma mostrano un punto centrale molle 
ed una periferia piuttosto dura, irregolare verso la parte centrale, e cir- 
conda il resto del parenchima a guisa di cerchio. 


OSSERVAZIONE 5.” 


L’ animale muore dopo 76 giorni e si osservano le glandole linfatiche 
della curvatura dello stomaco, dell’ ilo del fegato e dell’ ilo della milza 
poco ingrandite, quanto un piccolo pisello, dure e di colore oscuro. Le glan- 
dole linfatiche retro-sternali sono molto piccole, dure e di color grigio oscuro. 


III. 
Reperto istologico. 


Tutte le slandole linfatiche furono conservate nell' alcool ordinario e 
fatte indurire' sradatamente col rinnovare spesso questo liquido, e final- 
mente alcune furono poste nell’ alcool assoluto, ed altre mantenute sem- 
pre nell’alcool ordinario, onde avere dei preparati capaci di essere spen- 
nellati. 


Tutti i preparati microscopici furono imbevuti al carminio a base di 
biborato di soda ammoniacale , e chiusi alcuni in glicerina ed altri in 
balsamo. 

Per avere un ordine nella descrizione istologica di questa lesione, es- 
sendo complessa la struttura della glandola linfatica, terrò la stessa via 
degli istologici normali nel aescrivere la struttura della stessa, cambiando 
metodo a secondo le circostanze. Qui non descriverò i singoli casi os- 
servati, ma però terrò calcolo dell’ epoca della lesione. 

Nei tagli microscopici delle glandole del primo esperimento, a debole 
ingrandimento microscopico, si osserva una forte dilatazione dei seni lin- 
fatici della sostanza corticale e midollare (Fig. 1°). 

I cordoni midollari ed i follicoli sono aumentati di volume, ed in al- 
cuni punti scomparisce la divisione tra ì singoli follicoli, perchè questi 
si fondano fra loro, formando una massa omogenea, specialmenle verso la 
periferia della glandola, e quivi scompariscono anche i seni linfatici follicolari. 

In tutti i seni linfatici dilatati vi è una massa di elementi cellulari, 
come dall altra parte si vede, che nell’ ilo della glandola vi è il grasso 
senza ‘alcuno processo morboso. I 

Il tessuto poi che accompagna i grossi vasi dell’ilo, specialmente quello 
intorno all’ arteria ha un’ aspetto ialino o lievemente fibrillare. 

La capsula non è molte ispessita, ma comincia nella stessa a mani- 
festarsi un tessuto ialino, missomatoso, come nel cordone ombelicale di un 
feto a termine. Le trabecole dei seni dei follicoli e dei cordoni midollari 
sono alquanto ispessite ed infiltrate di elementi cellulari, simili alle tra- 
becole del grande omento riscontrate negli esperimenti sulla patologia del 
peritoneo e l’ infiltramento cellulare dei cordoni midollari si continua con 
quello delle trabecole, le quali subiscano una graduata trasformazione in 
cordoni midollari, come avviene delle trabecole dell’omento dell’uomo nella 
neoformazione di un tessuto adenoide. 

A più forte ingrandimento microscopico le fibrille del reticolo dei seni 
in alcuni punti sono fortemente ispessite da restringere fortemente lo 
spazio delle maglie, (Fig. 2°) e gli elementi endoteliali addossati alle stesse 
sono in attiva proliferazione , non solamente per la scissione nucleare , 
ma anche perchè nei nuclei degli stessi si vede, che i granuli prendano 
una disposizione polare. 

Il protoplasma di questi elementi endoteliali è aumentato di volume, 
più granuloso, cessa di vedersi come un semplice nucleo addossato alle 
fibre, ma riprende tutta la forma di una cellula, che si stratifica sulle ma- 
glie del reticolo, e vi sono punti, dove le maglie dello stesso sono piene 
di elementi neoformati, formando un vero tappeto di cellule endoteliali. 
In altri punti cessa l’ ispessimento delle fibre del reticolo le quali si 
scindono in altre finissime, ondulate, ed in questi punti invece comparisce 
una sostanza finamente granulare, simile detrito si contiene ancora nei 
vasi sanguigni, perciò ha tutto l’aspetto di fibrina granulare. 
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Lo strato endoteliale che ricovre i follicoli ed i cordoni midollari non 
solamente è ispessito, ma le sue cellule sono addossate le une sulle altre 
(fig. 2). 

Questa modificazione del reticolo dei seni non si arresta in questi li- 
miti, ma dove si è potuto col pennello o con la pinzetta far cadere la 
sostanza della glandola dai follicoli e cordoni midollari, il reticolo di questi 
subisce la stessa fase, 

Gli elementi linfatici dei follicoli e dei cordoni midollari sono forte- 
mente granulosi e provveduti quasi tutti di una larga zona proloplasma- 
tica oltre il nucleo. 

Alcune delle trabecolo dei seni e dei cordoni midollari sono in mas- 
sima parte fatte da cellule fusiformi endoteliali, con scarsa sostanza in- 
tercellulare (Fig. 2 — Q). 

In altre trabecole invece tra le loro fibre divaricate si contengono cogli 
elementi endoteliali anche cellule linfoidi. 

Finalmente nei seni perifollicolari in alcuni punti vi è una sostanza 
cialliccia , che costa di elementi cellulari e granuli, gli elementi hanno 
diversa forma, alcuni sono dello grosse cellule con grande nucleo circondato 
da una zona gialliccia omogenea ed il resto del protoplasma è granuloso e 
queste due masse concentriche, che circondano il nucleo sono ben distinte; 
ed altre cellule hanno invece il nucleo circondato dalla sola zona ialina 
gialliccia, da prendere l’aspetto di un corpuscolo rosso nucleato — ed in > 
mezzi a questi elementi si trovano corpuscoli rossi ben conformati e gra- 
nuli giallicci. Il tessuto che circonda l'arteria nell'interno della glandola 
presenta un forte divaricamento delle sue fibre, con l’'endotelio molto ri- 
sonfiato, con una sostanza ialina 0 cranulare, e quest'ultima è in mag- 
gior quantità nei vasi linfatici dell’ ilo della glandola. 

L’ endotelio delle vene e dell’ arterie è egualmente gonfio e torbido. 
Il tessuto della stessa capsula glandolare è fatto da fibre divaricate, for- 
mando degli spazii che contengono una sostanza ialina, e simile modifi- 
cazione si vede nel tessuto pericapsulare, dove cominciano a comparire 
scarsissimi elementi cellulari con, protoplasma molto ialino , di aspetto 
ovale, e con nuclei finamente granulari e di forma ovale. 

Nei preparati microscopici delle glandole degli animali tenuti più tempo 
in vita, un mese si vedono i seguenti fatti principali a piccolo ingrandi- 
mento microscopico: tutto il tessuto della glandola prende un'aspetto omo- 
geneo, cioè tanto i follicoli , quanto 1 cordoni midollari sì sono fusi fra, 
Da e dall’altra parte lo spazio dei seni linfatici è occupato da una massa 
cellulare, però con tutta questa apparente fusione pure vi restano punti, 
dove si vedono ancora i residui dei seni in parte riconoscibili, da far com- 
prendere l’ antica struttura della glandola. 

Il tessuto della capsula è fortemente ispessito e di aspetto missoma- 
toso — e tale aspetto ancora prende il tessuto che circonda le arterie 
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In altri punti il prodotto cellulare dei follicoli, dei seni e dei cordoni 
midollari prende ‘l'aspetto di un’ ammasso granulare senza struttura. 

A più forte ingrandimento nella capsula si vede il divaricamento dellè 
sue fibre, con una sostanza ialina in alcuni punti, e con elementi cellu- . 
lari in altri, piccolissimi fusiformi, addossati alle fibre. 

L'intima dell’arteria, specialmente nell’elastica, è fortemente Ispessita, 
di aspetto ialino, da quasi occludere il lume del vase. 

Nei seni linfatici periferici si contengono elementi cellulari fusiformi 
rotondeggianti, e di tratto in tratto si vede qualche fibrilla del reticolo 
di aspetto ialino o trasformata in sostanza granulare. 

Tutta la massa cellulare dei follicoli e dei cordoni midollari non è fatta 
da elementi linfoidi, ma da cellule come quelle dei seni, con protopla- 
sma finamente granulare e con nuclei alcuni in Scissione, ed altri con 
molti granuli fortemente colorati al carminio. 

Le trabecole, a qualunque ordine appartengono, sono fatte degli stessi 
elementi cellulari dei seni, e si accumulano in maggior quantità alla 
periferia delle stesse. 

Nei punti dove il parenchima glandolare prendeva 1’ aspetto di una 
massa granulare è fatta da elementi epiteloidi in via di disfacimento 
granulare, ‘e‘lo stroma della glandola apparisce come un tessuto di fibre. 

Alcuni'follicoli, dove la loro sostanza è caduta in necrosi, sono fatti da 
un tessuto di fibre divaricate ed intrecciate, la quale modificazione co- 
mincia nel centro degli stessi, e tra queste fibre ora vi è una sostanza 
granulosa , ed ora dei punti fortemente colorati al carminio ligati alle 
stesse fibre. 

Nei preparati delle glandole linfatiche degli animali tenuti un mese 
e mezzo in esperimento si vede, che tutto il parenchima è in una fase 
distruttiva. I 

La capsula è fortemente ispessita e di aspetto missomatoso , {ormato 
da un lasso reticolo con spazii irregolari. 

Nel sito dei ‘follicoli e dei cordoni midollari non si vede più una so- 
stanza cellulare, ma invece un’impolcatura di un tessuto simile a quello 
della capsula e nel sito dei seni linfatici non si trova che una rete di 
fibrille. o 

In mezzo a tutto questo sistema di fibrille dello stroma del parenchi- 
ma glandolare si rinviene una sostanza di aspetto granulare con qualche 
cellula (Fig. 12). ! 

Quest’ aspetto del parenchima della glandola ha molto somiglianza con 
un’albero privo di foglie. 

A forte ingrandimento microscopico in tutto il tessuto della glandola 
si vedono delle particolarità da notarsi, ed a cominciare dalla capsula , 
questa presenta le sue fibre omogenee, ialine, le quali s’intrecciano fra 
loro e circoserivono ora degli spazii molto piccoli ed ora larghi, nei quali 
non vi è contenuto di sorta, ma hanno l'aspetto del tessuto connettivo, 
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dove una volta vi è stato l'edema; queste fibre alcune sono esilissime, 
ed altre spesse, ma tutte non hanno una struttura ben definita, il centro 
di queste fibre si è colorato al carminio, ed ora ha l’aspetto fusiforme ed 
ora ovale, ora esilissimo, ed ora piuttosto grande con delle ramificazioni 
sottilissime alla sua periferia, dove questi punti colorati sono'esilissimi, sono 
omogenei, dove poi sono più grandi hanno un’aspetto granuloso e si co- 
mincia a distinguere un nucleo (Fio. 13) ed a fianco a queste ultime 
_masse protoplasmatiche ve ne sono altre delle piccolissime. 

In altri punti di questa stessa capsula comincia a comparire a fianco 
ai nodi colorati delle fibre, da un lato e dall’ altro nelle maglie delle 
stesse, un’ammasso di piccoli elementi cellulari, ovali, sferici con scarsis- 
simo protoplasma, con nuclei carichi di molti granuli fortemente penali 
al carminio. i 

Nelle guaine delle arterie tutto il vecchio endotelio è ad ta ne- 
crosi, ma in sua vece se ne trova uno di forma ovale con scarsissimo 
protoplasma e con nuclei ben colorati, così pure appare l’ endotelio del- 
l’ intima. 

Finalmente vi sono punti dove gli spazii della capsula sono pieni di 
elementi cellulari piccolissimi, ovali, sferici con nucleo in scissione. 

. Bellissimo ancora è il vedere la sezione trasversale di ua nervo della 
capsula della glandola dove si vede la scomparsa totale della mielina e del 
cilindro dell’asse, la guaina di Schwann di tutti i filetti nervosi appare 
come un reticolo con punti nodoli colorati ed alla periferia del tronco 
nervoso la rete linfatica del perinervio e dell’epinervio è fortemente diia- 
tata con i soliti punti colorati sulle sue fibre. Questo fatto patologico è una 
condizione opportuna per dimostrare la guaina linfatica dei tronchi nervosi. 

La sostanza dei cordoni ‘midollari, dei follicoli, dei seni linfatici è fatta 
da granuli grassosi o da cellule, che si trasformano in questo detrito. 

Le trabecole dei seni hanno la struttura della capsula; il reticolo poi 
ha le sue fibrille con punti centrali colorati, 

Lo stroma dei follicoli distrutti è fatto di fibre disposte concentrica- 
mente, ma divaricate fra loro, sottili nel centro, più spesse alla periferia 
del follicolo con punti colorati centrali, ed in qualche sito cominciano 4 
comparire delle cellule piccolissime, come negli spazili della capsula. 

Dalla superficie interna della capsula della glandola comincia una neo- 
plasia cellulare, che si mescola col detrito dei seni linfatici. 

Questa, neoplasia cellulare costa di due strati , il centrale è fatto di 
elementi più granulosi di quelli del periferico, perchè i primi sono più 
adulti ed i secondi più giovani. 

Percorrendo perciò la capsula dalla periferia verso il centro si hanno 
tre strati, il periferico è fatto di sole fibre divaricate, il medio di ele- 
menti piccolissimi, ed il centrale da elementi cellulari più grossi. 

Questi fatti si vedono molto più chiari nei punti dove le zone distrut- 
tive sono rimpiazzate da una zona rigenerativa. 
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In questo esempio si è studiato il predominio della distruzione del 
tessuto glandolare su quello di riparazione. 

All'opposto esaminando i preparati istologici appartenenti al quarto 
esperimento si notano a debole ingrandimento microscopico i seguenti 
fatti: la capsula continua ad essere ispessita, ma non più di aspetto mis- 
somatoso, invece gli spazii compresi fra le sue fibre sono pieni di elementi 
cellulari, ora a gruppi ed ora sotto forma di un tessuto continuo (fig. 
d—-a-d). I 

Dalla superficie interna della capsula si solleva una neoplasia cellu- 
lare, la quale si continua lungo le antiche trabecole dei cordoni midol- I 
lari e dei setti dei seni, e forma a questo modo delle aie di tessuto cel- 
lulare, che circoscrivono delle aie di distruzione (fig. 3 c). Simili ammassi 
cellulari non solamente si trovano lungo le trabecole, ma in altri punti 
della glandola in mezzo alle masse del detrito, come tante piccole sfere 
isolate perfettamente, od in qualche punto sono in continuazione con le 
antiche trabecole. Dimodochè risulta un’immagine della glandola fatta da 
chiazze di distruzione circondate da masse di neoformazione, le quali ul- 
time in alcune glandole prendono il predominio, tanto sotto forma di 
sfere, che di cordoni. 1 

L'esame a più forte ingrandimento microscopico presenta delle par- 
ticolarità degne di nota. Alla periferia della capsula vi è sempre un sot- 
tilissimo strato di aspetto missomatoso con le sue fibre divaricate e con 
piccolissimi elementi cellulari, a questo strato segue un’ altro fatto di 
elementi fusiformi, i quali per quanto più si avvicinano agli strati centrali 
della capsula, per altrettanto divengono rotondeggianti, con nucleo più 
grosso, con protoplasma più abbondante, ed alcuni di questi ultimi per- 
vengono nella massa del detrito (fig. 3). 

Questo strato di cellule non ha ancora una sostanza intercellulare, e 
prende l'aspetto di un vero tessuto epiteliale, ma però per la struttura 
delle cellule si avvicina più al tessuto di un sarcoma alveolare. 

Questo stesso strato in vicinanza delle antiche trabecole forma delle 
masse rilevate, sferiche da accennare ad un’ incipiente formazione di fol- 
licoli (fic. è). 

I lobuli di grasso del tessuto connettivo, che forma la capsula, pre- 
sentano una struttura tutta speciale, cioè mentre da un lato il grasso 
si riassorbe, in mezzo alle sue cellule comparisce una neoplasia di ele- 
menti ora fusiformi ed. ora rotondeggianti con scarso protoplasma e con 
nuclei molto ben distinti, ovali e forniti di granuli molto colorati al car- 
minio (fig. 4). 

Nei tratti della capsula dove la neoplasia cellulare ha l'aspetto di 
piccoli accumuli (fig. 3—0—2'—2”), questi risultano egualmente nel loro 
centro di elementi rotondeggianti, e di fusiformi alla. periferia. 

Finalmente le grandi arterie della capsula della glandola presentano 
lo strato endoteliale dell’intima molto giovane, e l’ elastica di estensione 


normale e molto splendente, come dall’ altra parte la muscolare è ben 
distinta e fatta da grosse fibre cellule muscolari, gli spazii dell’ avven- 
tizia molto dilatati e ripieni di endotelio fusiforme. 

Passando allo studio delle trabecole (fig. 3 f) queste sono fatte nel 
loro. centro di elementi fusiformi, alcuni piccoli ed altri grandi, ricchi in 
protoplasma, ed alla periferia hanno invece elementi rotondeggianti, più 
erandi con nuclei carichi di granuli molto colorati, ed alcuni di questi 
elementi si avvanzano in mezzo al detrito della glandola distrutta (fig. 6). 

Dove queste trabecole cessano di prendere la forma di semplici cor- 
doni, ma hanno l’aspetto di sfere, allora hanno un’altra disposizione gli ele- 
menti cellulari, i fusiformi, sono alla periferia ed i rotondeggianti nel 
centro, e ciò succede perchè questi noduli sferoidali risultano dalla fu- 
sione di due trabecole molto vicine, giacchè la neoplasia dei loro mar- 
gini si toccano e da queste trabecole poi ne nasce un follicolo linfatico, 
le quali divaricandosi di nuovo in altri punti poco lontani presentano nel 
centro gli elementi fusiformi ed alla periferia i rotondeggianti e queste 
trabecole divengono cordoni midullari, come si vedrà appresso, e così si 
comprende nella struttura normale delle glandole, come i cordoni midollari 
sono una continuazione dei follicoli. 

Se dall’ altra parte si studiano i follicoli linfatici , che si neoformano 
sullo stroma di quelli distrutti, le cose cambiano (Fig. 7): si vede nel 
centro un tessuto fatto di maglie, di aspetto missomatoso, alcune vuote 
ed altre piene di elementi piccolissimi , gradatamente queste maglie si 
riempiscono di elementi ancora più grossi, più ricchi di protoplasma , 
finchè alla periferia dei follicoli non si trova che una massa neoplastica 
di aspetto di un tessuto epiteliale. 

In questi follicoli avviene lo stesso, che accade nella capsula e nelle 
trabecole, cioè che la neoplasia comincia sempre nelle maglie di aspetto 
missomatoso e gli elementi da fusiformi divengono rotondeggianti. 

Questa massa neoplastica a qualunque ordine appartiene delle parti 
componenti la glandola linfatica., è sempre più abbondante del tessuto 
normale, e si sostituisce al tessuto distrutto. 

Lo stesso reticolo dei seni presenta una nuova modificazione, cioè le 
sue fibre in alcuni punti, dove non sono distrutte, sono di aspetto ialino 
con nuclei addossati fusiformi, sottilissimi, granulosi e con scarsa massa 
protoplasmatica e così si ricostituisce dall'altra parte l’ antico reticolo, e 
vi sono punti dove le cellule endoteliali di rivestimento sono molto grandi. 

Nell’esame di questo caso prevale adunque la fase neoformativa sulla 
distruttiva, rigenerandosi i follicoli, i cordoni midollari ed in parte ì seni 
linfatici, come pure la capsula, tutti però nella forma e non ancora nella 
struttura. 

Nelle glandole linfatiche del quinto esperimento non si vedono più 
gie di distruzione, ma a debole ingrandimento microscopico (Fig. 8) si 
nota che la capsula non è più ispessità, e che dalla stessa partono dei 
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setti, alcuni più grandi, che attraversano il parenchima della glandola, ed 
altri più piccoli, i quali si arrestano alla periferia della sostanza glando- 
lare, e tra questa e la capsula resta uno spazio che circonda i singoli 
follivoli neoformati, come seni linfatici, nei quali si contengono degli ole- 
menti cellulari, La nuova glandola neoformata costa di due sostanze , 
l'una periferica e l’altra centrale, la periferica è fatta da cellule molto 
piccole sotto forma di ammassi follicolari, in altri punti questa stessa so- 
stanza costa di elementi più grossi e forma delle masse follicolari più 
grandi e quivi mancano i seni linfatici sotto-capsulari (Fig. 8d). 

La sostanza centrale all’ opposto costa di tanti cordoni fatti dagli stessi 
elementi dei follicoli periferici, e questi cordoni ora sono più sottili, ed 
ora più spessi, s'intrecciano fra loro, e restano nel centro degli spazii 
molto larghi, che contengono degli elementi cellulari liberi in mezzo ad 
una massa granulosa (Fio. 8 e — e’). 

A forte ingrandimento microscopico la capsula della glandola risulta 
formata da fasci di fibre e da elementi fusiformi (Fig. 9a), queste fibre 
in alcuni punti sono divaricate e rivestite dagli elementi fusiformi (gio- 
vane endotelio); negli spazii vi sono degli elementi linfoidi, perciò queste 
fessure, non sono che lacune linfatiche capsulari neoformate. O 

I setti, che attraversano la glandola linfatica hanno la stessa struttura 
della capsula. 

I piccoli setti (Fig. 90), che partono dalla capsula e dividono i seni 
linfatici, sono fatti di fibre nel centro e da cellule fusiformi alla periferia, 
le quali tappezzano ancora la superficie interna della capsula, come 
pure la superficie esterna dei follicoli, che sporge nei seni linfatici, e da 
questi setti si diparte un reticolo di fibrille rivestite da cellule fusiformi, 
che non solamente si ramifica nei seni, ma ancora nei follicoli neofor- 
mati (Fig. 9). 

Gli elemenii cellulari contenuti nel seni linfatici periferici sono ora 
rotondeggianti ed ora ovali, con protoplasma finamente granulare e con 
nucleo e nucleoli, ve ne sono altri che hanno un nucleo come un ferro di 
cavallo o come un prisma strozzato nel centro, in altri elementi cellulari 
infine il nucleo è in gemmazione ed il protoplasma finamente granuloso. 

Il tessuto dei follicoli neoformati si presenta fatto di un reticolo (Fig. 9c) 
di fibrille e di elementi fusiformi, in mezzo al quale vi sono elementi 
linfoidi con un grosso nucleo e con poco protoplasma finamente granularet— 
ed i nuclei istessi presentano alla loro volta molti granuli fortemente colorati. 
In mezzo a queste cellule linfoidi ve ne sono delle altre molto più grandi 
con una zona protoplasmatica più estesa, ed un nucleo sotto forma di 
un cerchietto, non colorato al carminio, ma in mezzo ai suoi granuli fa 
vedere una sostanza filamentosa, queste cellule sono molto simili a quelle 
dell’ endotelio di rivestimento dei seni, solamonte che sono sferiche , e 
somigliantissime alle cellule riscontrate nella zona rigeneratrice del quarto 
esperimento. 
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_ Nei punti dove i follicoli comparivano più grossi, quivi mancano le 
cellule linfatiche, ma sono invece fatti da elementi sferici od ovali, grossi 
(Fig. 4la) e con il nucleo sferoidale od ovale, il quale mostra dei granuli 
colorati al carminio, e fra questi elementi non vi è una sostanza inter- 
cellulare. | 

Movendo il campo microscopico specialmente alla periferia di questi 
follicoli, si comincia a vedere una sostanza filamentosa, che comparisce 
in mezzo a questi elementi , molti dei quali si rendono fusiformì e sì 
addossano a questa sostanza filamentosa, ed a questo modo restano cir- 
coscritti degli spazii, in mezzo ai quali sono contenuti gli stessi elementi 
cellulari grossi e rotondeggianti, nei quali il nucleo è ancora in scissione 
con finissimi granuli colorati , ed in questi stessi elementi comincia un 
altro fatto importante in questi punti, cioè che il nucleo si colora di più e 
cessa di avere dei grossi granuli ed acquista una massa finamente gra- 
nulare, mentre che la zona protoplasmatica si riduce di volume, e perciò 
questi elementi acquistano la vera forma di cellule linfoidi. Vi sono altri 
elementi, che hanno un nucleo colorato al carminio ed una zona proto- 
plasmatica gialliccia, come i corpuscoli rossi nucleati, ma questi elementi 
sono molto scarsi. 

Di tanto in tanto si trovano dei grossi elementi cellulari con una 
massa di nuclei e con una zona protoplasmatica leggermente granulosa , 
e questi ora sono liberamente sparsi in mezzo alle altre cellule, ed ora 
sono circondati dalla sostanza filamentosa, di queste specie di cellule ve 
ne sono delle grandissime e delle altre più piccole. 

Finalmente vi sono punti, dove la sostanza finalmentosa predomina sugli 
elementi cellulari e si forma un reticolo più spesso. 

Il tessuto dei cordoni midollari presenta due aspetti, quello che è in 
continuaziene dei follicoli è fatto a preferenza di elementi linfoidi con- 
tenuti în un reticolo fibrillare (Fig. 10) ed i cordoni sono più spessi, 
mentre verso il centro della glandola i cordoni midollari hanno meno 
elementi linfoidi e più fibrille. 

In questa ultima specie dei cordoni si vedono i tagli dei capillari san- 
guigni fatti da elementi endoteliali molto grossi. 

In mezzo agli elementi linfoidi dei cordoni midollari vì sono residuì 
di pivemento ematico e corpuscoli rossi in disfacimento. Tutti i cordoni 
midollari hanno un rivestimento di elementi fusifermi, e gli spazil che. 
circoscrivono contengono ora una sostanza granula-grassosa ed ora ele- 
menti linfoidi carichi della stessa (Fig. 10d); questi spazii non hanno an- 
cora un significato di seni linfatici, perchè non hanno acquistato un re- 
ticolo. In altri spazii simiglianti a questi si trovano delle cellule poli- 
nucleate ; ora fatte da una cellula con nucleo in gemmazione ed ora 
questi nuclei sono divisi e circondati da una zona chiara — ed il proto- 
plasma delle cellule resta sempre eranuloso. 

Questa forma di cellule polinucleate non bisogna confondere con 1 gruppi 
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di cellule disposte sotto forma sferoidali nei seni dei cordoni midollari ; 
questi gruppi cellulari sono dei germogli di tessuto connettivo attaccati ai 
cordoni midollari per mezzo di una sostanza ialina, i quali vegetano nei 
seni ed è un principio di formazione delle trabecole dei seni stessi, in questi 
casi le cellule sono disposte concentricamente e sono di aspetto fusiformi. 

In altri seni si vedono egualmente delle sezioni di un tessuto giova- 
nissimo, ricco di elementi cellulari, e di una sostanza lievemente fibrosa, 
dalla quale si diramano delle fibrille, che formano il reticolo degli stessi 
seni. 

L'inizio della formazione di queste trabecole dei seni avviene a questo 
modo : dalla superficie del cordone midollare comincia a sollevarsi un 
piccolo bottone di cellule, fusiformi alla periferia, rotondeggianti nel centro, 
e come questo s'ingrandisce si spinge nel seno, restando sempre legato 
al cordone midoilare, divenendo adulto forma la trabecola, dalla quale 
parte il reticolo ; queste trabecole neoformate in alcuni punti prendano 
l'aspetto di un vero tessuto sarcomatoso, ed in altri punti le stesse si ca- 
ricano di elementi linfoidi e divengono dei veri cordoni midollari più pic- 
coli (Fig. 14) e ciò si riscontra, dove vi sono dei larghi spazii midollari. 

Il tessuto periferico dei vasi sanguigni è fatto da elementi fusiformi. 

Ritornando su quello che si è detto bisogna far notare, che non sem- 
pre la glandola linfatica neoformata a quest'epoca dell’esperimento pre- 
senta il tessuto adenoide, così ben confermato, ma spesso in molti punti 
prevale ancora nei cordoni midollari e nei follicoli linfatici il tessuto pri- 
mitivo di rigenerazione, e non appena comparisce negli stessi un tes- 
suto adenoide, sì formano i seni linfatici sotto capsulari a spese della dila- 
tazione delle fessure linfatiche della capsula, la quale è fatta dal tessuto 
connettivo circostante, come sopra si è detto, le cui sottili fibre rivestite 
di endotelio divengono il reticolo dei seni. 


IV. 
Considerazioni. 


Nell’ esame istologico di queste glandole linfatiche si sono riscontrati 
processi infiammativi, necrotici e rigenerativi. 

Indubitatamente tutto ciò, che si è osservato nel primo e nel secondo 
esperimento sta sul conto di un processo infiammatorio. 

Oltre all'aumento numerico degli elementi linfatici, vi è stata un'at- 
tiva proliferazione deile cellule endoteliali di rivestimento dello stroma 
elandolare ; questo fatto ha una certa importanza nella quistione della 
partecipazione degli elementi fissi del connettivo alla formazione dell’es- 
sudato cellulare. 

Ogni processo morboso ha il suo fondamento nei processi fisiologici , 
se le degenerazioni hanno un riscontro nelle nostre metamoriosi regres- 
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sive l’ infiammazione l’ha nell’ atto nutritivo, il quale è molto comples- 
so, e similmente al processo infiammatorio, ha afflusso di sangue e fuori- 
uscita del plasma e della parte corpuscolare dello stesso, perciò la infiam-. 
mazione sta trai limiti di un disturbo dell'atto nutritivo, qualunque sia 
la causa determinante, quindi io credo ‘che gli elementi fissi del tessuto 
connettivo non debbono restare indifferenti al processo infiammatorio, ma 
ora agiscono passivamente, ed ora attivamente a secondo il periodo dell’ in- 
fiammazione, e secondo l’ intensità della stessa; comprendo che nell’ in- 
fiammazione è poco dimostrabile la partecipazione degli elementi fissi , 
come si fa pei leucociti e pel disturbo vasale con gli esperimenti, ma 1 
fenomeni cariocinetici osservati negli stessi elementi fissi valgono come 
una pruova scientifica, e non ipotefica. 

Per questa grande produzione cellulare da un lato, che fa pressione 
sui vasi e pel disturbo idraulico dall’altra parte, i prodotti neoformati non 
hanno avuto nel secondo periodo un potere organizzatore e perciò la ne- 
crosi degli stessi. 

-Per tutti questi fatti il processo svoltosi nelle glandole linfatiche é una 
vera adenite, come si riscontra in clinica col suo turgore e con la di- 
struzione del suo prodotto, sotto forma di pus o di sostanza grassosa. 

La clinica però non ci fa comprendere come una glandola ingorgata 
si riduce di volume, ripristinando il suo tessuto. 

A parte di quello poco che si sa sulle adenite croniche, pure il Co r- 
nil Ranvier, Birch-Hirschfeld, ed il Weber, i quali si 
occupano della risoluzione dell'ingorgo di una glandola, non sono molto pre- 
cisi del modo come questa avviene. 

Il Weber dice, che oltre all’ iperemia vi può essere un' ecchimosi, 
e che le cellule glandolari s’ intorbidano per disgregamento granuloso 
del protoplasma, e perciò il parenchima si rende più lacerabile , e che 
nello stesso non avvenendo nè la suppurazione e nè la necrosi, può ri- 
solvere. 

Il Birc-Hirschfeld dice: che si trovano i vasi turgidi, con ac- 
crescimento in alto grado dei corpuscoli linfatici e che il reticolo si com- 
porta passivamente, ed è probabile, che le cellule stellate (endotelii) si 
rigonfiano nel protoplasma , e che ì nuclei proliferano , come pure le 
cellule linfatiche, nei casi leggieri l’iperplasia infiammatoria può retroce- 
dere rapidamente, e l'assorbimento avviene per mezzo della metamortosi 
orassa. 

Cornile Ranvier si esprimono a questo modo : il succo della 
glandola mostra un gran numero di cellule linfatiche e delle grandi cel- 
lule epiteliali, con uno 0 più nuclei, fino alla formazione di una sostanza 
purulenta : le fibre delle trabecole aumentano di volume, come pure 
quelle del reticolo, di aspetto oranuloso, ed oltre all’ iperemia dei vasi 
si può trovare sangue stravasato, 

Mentre questi due ultimi patologi sono molto più minuti nella descri- 
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zione della lesione istologica nel periodo dell’ ingorgo, passano sotto si» 
lenzio sul periodo di risoluzione , trattando solamente della suppura- 
zione, I 

Questa fase di risoluzione è appunto un capitolo molto importante per 
le lesioni riscontrate in questi esperimenti. 

Tutta la massa necrotica è riassorbita dall’ enorme quantità dei leu- 
cociti, che penetrano nella stessa. 

Con questa fase adiposa dell’ essudato si accompagnava una modifi- 
cazione del tessuto della capsula, del connettivo circostante e dello stroma 
della glandola, per l’ essudato liquido coagulato riversatosi negli spazii 
linfatici; questo fatto devesi mettere ancora sul conto di un’ edema col- 
laterale linfatico, per l’abolita circolazione nei seni linfatici, dove sboccano 
l yasl afferenti. 

Quest’ edema collaterale è stata una condizione opportuna per la flui- 
dificazione ed emulsione della sostanza grassa dell’essudato, donde una 
più libera circolazione del sangue nelle trabecole dei cordoni midollari 
e dello stroma dei follicoli e quindi una nuova produzione di elementi 
cellulari. 

Dopo quest’ altra fase distruttiva si è giunto al periodo di neoforma- 
zione glandolare, argomento come io sopra diceva, che è stato in altra 
circostanza trattato dal Prof. Tizzoni, ma sotto altro punto di vista, 
cioè non per distruzione del tessuto glandolare , ma per semplice neo- 
formazione. 

Tanto nelle osservazioni del Tizzoni, che nei miei esperimenti ha 
agito una causa virulenta, nelle prime è stata lenta, ecraduata, nei se- 
condi tumultuaria, per il rapido versamento della stessa nelle radici lin- 
fatiche del sistema glandolare addominale ‘e toracica (peritoneo). 

Negli esperimenti del Tizzoni sono prevalsi i fatti formativi, nei 
miei i distruttivi con la consecutiva rigenerazione; perciò là è avvenuta 
una vera ipertrofia, come nella leucemia, e nel linfoma, qui si è ripa- 
rato un tessuto distrutto; questi due tipi morbosi riprodotti nelle glan- 
dole da Tizzoni e da me si differenziano ancora pei loro esiti, men- 
tre nel primi il tessuto ipertrofizzato è divenuto fibroso, nei secondi il 
tessuto rigenerato ha conservato la sua tipica struttura. 

Il Tizzoni ha osservato, che alla neoformazione del tessuto ade> 
noido precede una. fase missomatosa del tessuto della capsula e delle tra- 
becole, e che gli elementi linfatici dello stesso venivano dai vasi neofor- 
mati per diapedesi, tutto ciò non é difficile, ma a me è sembrato, che 
tutta la neoplasia del tessuto embrionale , che riparava la glandola di- 
strutta, da qualunque punto pattiva, si trasformava in tessuto adenoide 
per modificazioni degli stessi elementi e della sostanza intercellulare, — 
questo fatto non ha niente di strano, perchè lo stesso fatto avviene nella. 
formazione embrionale del tessuto connettivo. 

Queste mie idee sono poggiate non su argomenti di analogia, ma sul 
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la diretta ossrevazione, fatta nei diversi stadii della neoformazione del 
tessuto adenoide, il quale comincia sempre, dove il tessuto di riparazione 
era più adulto, perciò più nel centro, che alla periferia della glandola. 

Una perfetta analogia vi è tra quello, che ha osservato Tizzoni 
nell’ipertrofia delle glandole linfatiche e quello che ho osservato io rispetto 
alla formazione dei seni e delle rispettive trabecole dei cordoni midollari, 
come pure del reticolo, e di qualche trabecola connettivale che può trasfor- 
marsi in una piccola colonna midollare. 

La descrizione data dal Tizzoni è esattissima, egli non ha potuto 
vedere la neoformazione dei follicoli, perchè questi non erano distrutti 
nei suol casi, perciò egli non parla della formazione dei seni linfatici 
degli stessi, poichè la genesi di questi seni è differente da quelli dei 
cordoni midollari. 

Ritornando adunque su quello che si è osservato la slandola linfatica 

è totalmente rigenerata sul suo tipo normale, poiché la sua capsula 
ha avuto origine dal tessuto connettivo circostante, e dalla capsula istessa 
in parte hanno avuto origine i follicoli distrutti, ed i seni linfatici perife- 
rici sì sono originati dalle fessure linfatiche del tessuto pericapsulare, e 
questi seni non si formavano, se non nei punti dove il tessuto embrionale 
si trasformava in tessuto adenoide, e quindi si ristabiliva la circolazione 
della linfa 

Le colonne. dali sono nate dalle antiche trabecole, ed i seni lin- 
fatici delle stesse hanno occupato il posto delle antiche colonne midollari 
distrutte. 

Le glandole linfatiche si sono riprodotte in tutte le loro parti princi- 
pali, ed hanno ripetuto la struttura istologica normale descritta da Bi z- 
zozero e Ranvier, e perciò il tessuto connettivo dal seno linfatico 
alla cavità peritoneale, è fatto sempre di fasci di fibre rivestite di endo- 
telio e che il reticolo secondo Bizzozero non è fatto da cellule stel- 
late che si ramificano e s’innestano, ma da fibrille rivestite di endote- 
lio come si è riprodotto in questi esperimenti. 

Questa risenerazione del tessuto adenoide non posso riferirlo ad un 
tipo embrionale, perchè gli studii embriologici delle glandole linfatiche 
sono poco noti, non come quelli del fegato, del rene, del testicolo, e del- 
l’ovajo ecc. 

Ammessa la cenesi del tessuto adenoide dagli elementi fissi del tes- 
suto connettivo rigenerato, può dedursi una conseguenza fislologica nella 
formazione dei leucociti nella vita normale , cioè dagli endotelii in ge- 
nerale del sistema linfatico; questo fatto non può colpirsi nelle condizioni 
fisiologiche, ma solamente nei fatti patologici, dove il processo è tumul- 
tuario - — pei leucociti avviene quello, che è accaduto pei corpuscoli rossì 
del sangue, i quali tumultuariamente si formano nel midollo delle ossa e 
nella milza , nella vita adulta nelle condizioni patologiche pei quali vi 
hanno contribuito gli studii del Bizzozero, Neuman, Orht ,Coh- 
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nheim, Foà, Marchiafava, ecc. e questo stesso fatto avviene 
anche in altri punti del tessuto connettivo , come ha recentemente di- 
mostrato il Tizzoni. 

L’anatomia patologica mentre stabilisce, che i suoi processi morbosi 
hanno un fondamento nei fatti fisiologici, conferma gli stessi e contri- 
buisce alla loro dottrina. | | 

In conferma della genesi degli elementi linfatici da quelli fissi del tes- 
suto connettivo, vale ciò che si è riscontrato nella neoformazione delle 
glandole linfatiche. del peritoneo dell’ uomo, dove le prime modificazioni 
avvenivano nell'endotelio delle fessure linfatiche delle trabecole perito- 
neali. Dall'altra parte, per questa grande attività degli elementi endo- 
teliali in condizioni patologiche nelle glandole linfatiche, si può interpe- 
trare le forme di sarcomi alveolari descritti nelle stesse, ed i voluti car- 
cinomi primarii delle glandole linfatiche, non sono altro, che degli endo- 
teliomi, come pure i sarcomi fuso-cellulari. 

La frequenza del missoma delle glandole linfatiche riceve una conferma 
da questi esperimenti pel potere. che ba il tessuto dello stroma di pas- 
sare per questa fase embrionale, prima di divenire tessuto adenoide adulto. 
Le cellule polinucleate hanno una importanza in questi esperimenti, e 
concorda con quello, che hanno riscontrato Foà e Salvioli nelle 
glandole linfatiche degli embrioni: anche qui si sono riscontrate nel tes- 
suto adenolde giovane — e mai nell’ adulto. 

Quest ultimo fatto è in pieno accordo con ciò che si riscontra negli 
altri organi, che si rigeneravano, cioè del ritorno degli stessi alla fase 
embrionale, come specialmente è stato costatato nel fegato (Tizzoni). 

Questo fatto della rigenerazione non può circoscriversi solamente alla sem- 
plice forma morfologica degli organi, ma deve allargarsi sul potere fisiolo- 
gico degli stessi, specialmente per gli organi emato-poietici, distrutti e 
rigenerati, per infiammazione semplice od infettiva, e quanta parte vi 
contribuisce, il ritorno di questi organi allo stato embrionale, per l’emato- 
poiesi, e come un individuo dopo un'infezione rifa la sua nutrizione ge- 
nerale, questo è un argomento, che merita tutta la sua considerazione 
da parte del fisio-patologo, — come dirò in altra circostanza per la ri- 
generazione: della milza e del midollo delle ossa dopo un’infiammazione 
delle stesse. 

Finalmente i fatti della rigenerazione delle glandule linfatiche ci fanno 
comprendere la frequente caseificazione delle stesse, quando in queste 
manca il terzo periodo osservato negli animali tenuti in esperimenti, o 
per la causa (virus tubercolare) o per la poca tendenza all’ organizza- 
zione di un tessuto formatosi sotto l’influsso di una debole costituzione. 

Da quanto fino ad ora ho esposto posso dedurre le seguenti conclu- 
sioni sulle glandole linfatiche, che s'ingorgono e poi si riducono sempli- 
cemente di volume, qualunque sia la causa determinante: 

1° Che il primo periodo dell’ingorgo delle glandole linfatiche consiste 
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in un’insrandimento dei follicoli e delle colonne midollari con dilatazione 
dei seni linfatici. 

2° In un’attiva proliferazione degli elementi endoteliali di rivestimento 
dei seni linfatici e del reticolo degli stessi, non che di quelli dei follicoli 
e cordoni midollari, e nell’accumulo maggiore di elementi linfatici, da 
formare un tessuto omogeneo, senza poter riconoscere l’antica struttura 
della glandola linfatica. 

3° Tutta questa neoformazione cellulare cade in degenerazione grassa. 

4° Contemporaneamente a questa fase regressiva verificasi una dila- 
tazione delle fesrure linfatiche pericaspulari, e trasformazione missoma- 
tosa del tessuto della capsula e dello stroma della glandola. 

5° Dagli endotelii residuali della capsula, del tessuto connettivo pe- 
ricapsulare, delle trabecole delle colonne midollari e dei fullicoli comin- 
cia una produzione cellulare di aspetto embrionale. 

6° In mezzo a questi elementi neoformati si forma una sostanza fila- 
mentosa, che si trasforma in fibrille, alcune delle cellule divengono endo- 
telii di rivestimento, ed altre cellule linfoidi, per formare i follicoli ed 
i cordoni midollari. 

7° I senilinfatici periferici dei follicoli, sotto la capsula, sono fatti dalla, 
dilatazione delle fessure linfatiche del tessuto connettivo pericaspulare e 
questi seni non si neoformano, se prima il tessuto embrionale non si sia 
trasformato in tessuto adenoide, e l’ endotelio delle fessure fa da rive- 
stimento dei seni e del reticolo degli stessi. 

8° I seni linfatici delle colonne midollari occupano lo spazio della so- 
stanza distrutta e le trabecole degli stessi sono fatte dalle propagini di 
tessuto connettivo, che partono dai cordoni midollari, le quali contribui- 
scono alla formazione del reticolo. 

9° Tl detrito della sostanza glandolare distrutta viene assorbito dai 
leucociti emigrati nello stesso, da ciò la diminuzione del volume della 
glandoia. 

10. Le glandole linfatiche rigenerandosi, ripetono non solo la strut- 
tnra normale delle stesse, ma nella loro prima fase di rigenerazione ri- 
petono ancora la struttura e la funzione della loro vita embrionale. 
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Spiegazione delle figure. 


1°. — Sezione trasversale di una glandola linfatica retrosternale (metà) 
nel primo esperimento. 

a — caspula. 

b—-b —b"— cordoni midollari. 

c—c — follicoli linfatici. 

d—d'— seni linfatici dei cordoni midollari fortemente ingranditi. 

e—e — setti dei seni linfatici dei follicoli. 

f-—f — seni linfattci dei follicoli dilatati (1 —1 Hartnab). 

di, | 

a — setto dei seni linfatici dei cordoni midollari trasformati in tessuto 
missomatoso (primo esperimento). 

O—-b — reticolo dei seni linfatici, con gli endotelii rigonfiati , alcuni 
caduti nelle maglie. 

c— sostanza del cordoni midollari (3 — 5 Hartnak). 

5°. — Sezione trasversale di una glandola linfatica retrosternale (esperi- 
mento quarto). 

a — capsula ispessita e trasformata in un tessuto missomatoso, nella quale 
si vedono degli accumuli miliari di elementi cellulari in d — d'— d” 
e lobuli di grasso in c— c'. 

d— tessuto di riparazione della superficie interna della capsula glan- 
dulare. i 

e— e' tessuto della glandola linfatica distrutto — 

f— setti dei seni con neoformazione di tessuto di riparazione dei cordoni 
midollari — g follicoli in rigenerazione (1— 1 Hartnak). 

4°. — Lobulo di grasso della capsula ispessita, nel quale si vedono cel- 

 lule di grasso in riassorbimento e con numerosi elementi endoteliali 

(quarto esperimento). 

a cellule di grasso — 

6 — elementi endoteliali. 

5°. — Superfcie interna della glandola linfatica distrutta, ed in via di 
riparazione. 

a— detrito granulo-grassoso. I 

6 — elementi endoteliali di neoformazione , che da fusiformi divengono 
rotondeggianti. 

c— elementi fusiformi della stessa capsula (83 —7 Hartnak). 

6°. — Setto dei cordoni midollari delle glandole linfatiche distrutte in 
via di riparazione. 

a-— a' detrito granuloso. 

db — d' elementi endoteliali rotondeggianti di origine dai funiformi (8 — 7 
Hartnak). ! 

7°. — Tessuto dei follicoli linfatici distrutto in via di rigenerazione. 

a — trasformazione missomatosa dello stroma dei follicoli e dilatazione dei 
suoi spazìi linfatici. 

Db — elementi endoteliali, che sostituiscono le cellule linfatiche distrutte 
(3-7 Hartnak). 


Fic. 8°. — Sezione trasversale della glandola linfatica retrosternale (quinto 
esperimento ). 
a — capsula neoformata. 
b — seni linfatici intorno ai follicoli molto dilatati. 
cetT-c' follicoli neoformati. 
d — tessuto di neoformazione dei follicoli distrutti, non ancora trasformati 
in tessuto adenoide. 
e—e' cordoni midollari. 
ff seni linfatici dei cordoni midollari, dilatati (1 —1 Hartnak). 
Fic, 92. — a — caspula neoformata della glandola rigenerata. 
b— reticolo dei seni dei follicoli neoformati con maglie dilatate e con 
contenuto di elementi linfatici. 
c— tessuto adenoide del follicolo rigenerato (quinto esperimento) (3 — 7 
Hartnak). 
Fic, 10%. — Cordoni midollari neoformati (quinto esperimento)* 
a — a’ elementi linfatici. 
c— seni linfatici dilatati con cellule polinucleate. 
d — seno linfatico cou elementi cellulari carichi di granuli di grasso (9 —8 
Hafbnak).- 
Fig. 11%. — Trasformazione del tessuto embrionale di neoformazione in tessuto 
adenoide, e formazione del reticolo. | 
a — cellule endoteliali rotondeggianti situate verso la periferia della glan- 
dola linfatica. 
b— cellule endoteliali fusiformi, che si addossano alla sostanza intercel- 
lulare per divenire cellule fisse. 
c— cellule linfoidi, loro graduata trasformazione dalle cellule più grandi. 
d— d':cellule polinucleate (0 —8 Hartnak). 
Fic. 12°. — Glandola linfatica della curvatura dello stomaco (terzo esperi- 
mento). Distruzione completa del suo tessuto, 
4a — caspula ispessita. 
0 — stroma dei follicoli. 
- €— stroma dei cordoni midollari. 
d — detrito delle cellule distrutte (1 — i Hartnak). 
Fre, 13°. — Caspula della stessa glandola linfatica della curvatura dello sto- 
maco (terzo esperimento) con forte dilatazione delle fessure linfatiche. 
a — fibre della capsula. 
b — nuclei addossati alle fibre. 
c— spazii connettivali dilatati (3 —8 Hartnak). 
Fra, 14°, — Cordoni midollari e seni linfatici neoformati. 
a — cellule linfatiche del cordone midollare. 
b— spazio linfatico col suo reticolo. 
c— trabecola centrale del seno in trasformazione di una piccola colonna 
. midollare (3 — 4 Hartnak). 
Fig. 152, — Cordone midollare e neoformazione delle trabecole dei seni linfatici. 
a-— endotelio di rivestimento dei cordoni midollari, sotto forma di cel- 
lule fusiformi. 
b— tessuto linfoide. 
c— rivestimento endoteliale del seno linfatico. 
d— cellule linfatiche, che assorbono il detrito grassoso della glandola di- 
strutta. 
e— propagine di tessuto connettivo , che parte dal cordone midollare e 
vegeta nel seno linfatico per formare le trabecole ed il reticolo. 
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